'ASP Cosenza - Protocollo. N. 89569 del.24/06/2022

DICHIARAZIONE Dt ACCETTAZIONE E DE INSUSSISTENZA DE CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI
INCOMPATIBILITA® DI CUF AL D.LGS N.359/2013
{dichiarazione sostitutiva ¢i atto di notorieta ex art. 47 del D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii)

AL SIG. DIRETTORE GENERALE

ASF Cessria
idy. b o et ASP COSENZA
N. 0088568 det 24{06/ 2032

FRRERANOR

Uficio Prevenzione della Corruzione e deila

Trasparenza ASP Cosenza

* e
SRR Collegio Sindacale
Email: prevenzione corruzione@asp.cosenza,it

Il sottoscritto De Buono Pierluigi, nato 2 Gessnsemiiwl@RiBe, residente in Grewmeg suinsi-tiionnil, 3|
fini dell'assunzione della carica di componente del COLLEGIQ SINDACALE dell’ASP di COSENZA, consapevole
delie responsabilith penali previste dall’art.76 DPR 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, nonché delle sanzioni previste dagli art.19 e 20 del D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39

DICHIARA

1) dinonincorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di Incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli ent! privati in controflo pubblico, previsti dal D.Lgs.
n.39/2013;

2) dinon aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

3) Vinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nel rispetto del D.P.R. 16
aprile 2013 n.62 “Codice di comportamenta dei dipendenti pubblici”.

il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente alle amministrazioni interessate ogni
sopravvenuta causa di incompatibiita che comporti la decadenza dell'incarico o Pinsorgere di potenziali
conflitti di interesse o anche un mutamento delle condizioni soggettive di cui alla presente dichiarazione.

Con riferimento af propri dati personali, dichiara:

- di essera informato che la presente dichiarazione sara pubblicata insieme al curriculum vitae,
atlegato alla presente dichiarazione e allindicazione del compenso percepito, sul sito web
del’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi del
D.Lgs. n.33/2013 e ss.mm.ib.;

- diessere informato ai sensi e per gli effetti dei D. Lgs. N. 193/2003 s.m.i. (Codice in materia di
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il guale la presente dichiarazione
viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identit in corso
di validita.

Cosenza 22.06.2022

In fede



